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КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ  
ТРОМБОЗОВ ГЛУБОКИХ  
ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
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г. Бухара, Республика Узбекистан
Актуальность. В материалах XXII конгресса 
Международного общества по тромбозу и гемо-
стазу (2009 г.), посвященных тромбозу глубоких 
вен (ТГВ) и методам его лечения, пликации ни-
жней полой вены (НПВ) как метода лечения нет, 
а показания к установке различных вариантов 
кава-фильтра для профилактики развития тром-
бэмболии легочной артерии сокращены до си-
туаций, в которых адекватная гепаринотерапия 
по каким-то причинам невозможна. В осталь-
ных ситуациях, в том числе при флотирующих 
проксимальных тромбах в магистральных венах 
нижних конечностей, проводится консерватив-
ное лечение, в котором главная роль принадле-
жит адекватной антикоагулянтной терапии.
Широкое применение антикоагулянтной 
терапии при лечении различных ТГВ требует 
контроля ее эффективности и безопасности.
Цель. Изучить динамику лабораторных по-
казателей гемостаза на фоне антикоагулянтной 
терапии у пациентов с тромбозами глубоких вен 
нижних конечностей.
Материал и методы. Лечение пациентов c 
острым ТГВ нижних конечностей проводи-
ли в условиях общехирургического отделения 
под контролем врачей – сосудистых хирургов. 
С 2010 по 2014 гг. провели проспективное ис-
следование с целью изучения динамики лабо-
раторных показателей гемостаза на фоне анти-
коагулянтной терапии у 64 пациентов (38 жен-
щин и 26 мужчин) с ТГВ нижних конечностей. 
Средний возраст пациентов составил 47,4±13,6 
лет. Лечение пациентов с проксимальными 
тромбозами мы всегда начинали с введения 
прямых антикоагулянтов (обычно НФГ) в дозе, 
обеспечивающей увеличение АЧТВ в 1,5-2 раза 
по сравнению с исходным. Всем пациентам с 
проксимальными флотирующими тромбами в 
магистральных венах антикоагулянтную тера-
пию проводили по так называемой «длинной 
схеме», при которой непрямые антикоагулян-
ты (варфарин в начальной дозе 5 мг) назнача-
ли параллельно с подкожным введением НФГ 
с 7-10-х суток. Окончательную дозу варфарина 
определяли показаниями МНО. По достиже-
нии значений МНО>2,5 гепарин отменяли. Для 
дальнейшей антикоагулянтной терапии исполь-
зовали непрямые антикоагулянты до выписки 
пациента из стационара и далее на амбулатор-
ном этапе лечения. Исследование системы ге-
мостаза проводили по общеизвестным стандар-
тным лабораторным показателями (АЧТВ, фи-
бриноген, уровень протромбина, МНО, ПТИ). 
Результаты и обсуждение. Результаты анти-
коагулянтной терапии оценивали по динамике 
клинической симптоматики, результатам УЗАС 
и динамике лабораторных параметров гемоста-
за. Проведенное исследование показало, что 
антикоагулянтная терапия НФГ с последующим 
переходом на варфарин является эффективным 
методом консервативного лечения пациентов с 
тромбозами и позволяет добиться лаборатор-
но подтвержденной гипокоагуляции, сопрово-
ждаемой клиническими и УЗ-контролируемы-
ми улучшениями. Стандартные лабораторные 
показатели позволили осуществлять контроль 
эффективности антикоагулянтной терапии, 
выявлять пациентов в состоянии повышенной 
тромботической готовности и с опасностью раз-
вития ретромбозов. Отсутствие геморрагических 
осложнений у обследованных пациентов гово-
рит о достаточном уровне контроля безопасно-
сти АКТ. 
Выводы. Таким образом, можно утверждать, 
что в рамках общехирургического отделения 
многопрофильной больницы, располагающей 
специалистами по сосудистой хирургии воз-
можно успешное консервативное лечение прок-
симальных венозных тромбозов, в том числе с 
высоким риском развития тромбоэмболии ле-
гочной артерии без использования хирургиче-
ских методов ее профилактики. Представлен-
ные в нашем исследовании тактика лечения и 
достигнутые результаты требуют дальнейшего 
изучения.
Абдурахманов М.М., Холиков Ф.Ю. 
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Актуальность. Частота острых тромбозов глу-
боких вен (ТГВ) нижних конечностей составляет 
50-160 на 100 000 населения. Они опасны раз-
витием либо тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА), либо развитием посттромбофлебитиче-
ского синдрома. В основном, в том числе при 
флотирующих проксимальных тромбах в маги-
стральных венах нижних конечностей, проводит-
ся консервативное лечение, в котором главная 
роль принадлежит адекватной антикоагулянтной 
терапии. Основными задачами комплексного 
консервативного лечения пациентов с ТГВ счи-
таем: 
1) приостановление дальнейшего роста 
тромба; 
2) предотвращение возможности развития 
ТЭЛА; 
3) снижение риска развития рецидивных ТГВ; 
4) снижение тяжести течения возникшей пост- 
тромботической болезни.
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Для адекватного решения этих задач нами 
проводились следующие лечебные мероприятия: 
1) оптимальная компрессионная терапия; 
2) при выявленных флотирующих тромбах – 
строгий постельный режим в положении Трен-
деленбурга до момента фиксации флотирующего 
фрагмента тромба под контролем ультразвуково-
го ангиосканирования (УЗАС); 
3) антикоагулянтная терапия (в большинстве 
наблюдений нефракционированным гепарином 
(НФГ) до 14 сут., либо низкомолекулярным ге-
парином – клексан); 
4) назначение и подбор оптимальной дозы ан-
тикоагулянтов непрямого действия (варфарина) 
еще в стационаре с последующим их приемом до 
6-9 месяцев после выписки из стационара; 
5) назначение флеботоников (диофлан); 
6) симптоматическая терапия сопутствующих 
заболеваний.
После первого эпизода ТГВ риск развития ре-
цидива в течение первых недель от начала про-
ведения антикоагулянтной терапии может дости-
гать 10-16%.
Цель. Совершенствование лабораторной ди-
агностики свертывающей системы крови с целью 
выявления пациентов из группы риска рецидива 
и прогрессирования тромбоза.
Материал и методы. В этой работе мы иссле-
довали состояние свертывающей системы крови 
у 38 пациентов с ТГВ в течение первых 14 дней 
проведения антикоагулянтной терапии. Пациен-
ты получали НФГ (с 1 по 10 сутки) и варфарин (с 
7 по 14 сутки) в фиксированных дозах. Эффект 
терапии варфарином оценивался с помощью из-
учения международного нормализованного от-
ношения (МНО). Окончательную дозу варфари-
на определяли показаниями МНО. При достиже-
нии значений МНО>2,5 гепарин отменяли. Для 
дальнейшей антикоагулянтной терапии исполь-
зовали непрямые антикоагулянты до выписки 
пациента из стационара и далее на амбулаторном 
этапе лечения. Исследование системы гемостаза 
проводили по общеизвестным стандартным ла-
бораторным показателям (АЧТВ, фибриноген, 
уровень протромбина, МНО, ПТИ). 
Результаты и обсуждение. На 13-й день те-
рапии у части пациентов было выявлено от-
сутствие эффекта антикоагулянтной терапии, 
доля таких пациентов по результатам МНО 
составила 24% и 44% соответственно. У части 
пациентов регистрировалось отсутствие эф-
фекта от антикоагулянта в виде повышенного 
образования фибриновых сгустков, что приве-
ло к резкому повышению уровня фибриногена 
у 21% пациентов. Чувствительность МНО для 
выявления группы с повышенным образовани-
ем фибрина на фоне терапии варфарином, и, 
следовательно, повышенного риска рецидива и 
прогрессирования ТГВ, составила 43% и 86% 
соответственно.
Выводы. Тест МНО может быть использован 
для выделения группы риска развития рециди-
ва или прогрессирования венозного тромбоза 
во время терапии варфарином у пациентов с 
ТГВ.
Алиев С.А., Алиев Э.С. 
 
ПРОФИЛАКТИКА  
ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ  
АРТЕРИИ У БОЛЬНЫХ  




 г. Баку, Азербайджанская Республика 
Актуальность. В структуре причин послеопера-
ционной летальности среди пациентов с  опухо-
левой толстокишечной непроходимостью (ОТКН) 
тромбоэмболия легочной артерии (ТЕЛА) зани-
мает особое место, особенно у пациентов старших 
возрастных групп, что свидетельствует о геронто-
логической значимости проблемы.
Цель. Оценка эффективности методов кор-
рекции гемореологических нарушений у пациен-
тов с ОТКН и высоким риском развития ТЭЛА в 
раннем послеоперационном периоде.
Материал и методы. За последние 35 лет под 
нашим наблюдением находилось на обследова-
нии и лечении 576 пациентов с раком ободоч-
ной кишки, осложненным кишечной непрохо-
димостью, 540 (95,5%) из которых подверглись 
различным по объему оперативным вмешатель-
ствам. Стадирование опухолевого процесса про-
водилось в соответствии с классификационными 
критериями, разработанными Б.Е. Петерсоном и 
Н.Н. Блохиным, и методическими рекомендаци-
ями по лечению злокачественных новообразова-
ний, а также по системе TNM. Из 540 пациентов 
IIIa стадия рака (T4N0M0) была у 225 (41,7%), IIIб 
(T1-4N1M0) – у 149 (27,6%), IV стадия (T1-4N1M1) – 
у 166 (30,7%). Показатели гемореологии у па-
циентов с ОТКН характеризовались наличием 
гиперкоагуляции со значительным угнетением 
фибринолитической активности и ретракции 
кровяного сгустка. У большинства пациентов 
были выявлены снижение активированного пар-
циального тромбопластинового времени, возра-
стание протромбинового индекса и времени XII 
фактора зависимого фибринолиза, снижение 
тромбинового времени, повышение уровня фи-
бриногена.
Результаты и обсуждение. Радикальные опе-
рации были выполнены у 356 (66%) пациентов, 
паллиативные – у 184 (34%). У 4 пациентов опе-
ративное вмешательство носило эксилоративный 
характер. В качестве препарата выбора для про-
филактики ТЭЛА в послеоперационном периоде 
применяли фраксипарин. Препарат назначался 
по следующей схеме: первая инъекция препарата 
за 30 мин до операции. Последующее введение 
препарата через 6 часов после операции в дозе 
0,6 мл. Профилактика ТЭЛА фраксипарином 
продолжалась в течение первых 3 сут в дозиров-
ке 0,6 мл 2 раза в сут. Начиная  с 4 сут., препарат 
назначался в дозе 0,6 мл 1 раз в сут. и продол-
жался в течение 3 сут. без последующего пере-
хода к применению антикоагулянтов непрямого 
действия. Пациенты получали также препараты, 
улучшающие реологические свойства крови. В 
